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要旨
　北海道内 A 町で単身の高齢者と同居者のいる高齢者の健康関連要因などを比較する断面研究
を行った。また、単身の高齢者の、同居者のいる高齢者に対する死亡、入院、あるいは、入所の
リスクに関する前向き追跡調査研究を行った。2013 年に、北海道内の A 町の 70 歳から 79 歳ま
での在宅で生活する町民 567 人を対象に、電話による補充調査を取り入れた郵送法による自記式
調査を行った。さらに、調査に参加した者を対象として、2014 年と 2015 年とに、合計 2 回の前
向き追跡調査を行い、死亡、入院、入所などの状況を把握した。文書による同意が得られ、調査
に参加したのは、男 163 人、女 212 人、合計 375 人（66.1%）であった。単身の高齢者の方が同
居者のいる高齢者と比べて、女性では、過去 1 年間の通院の経験がある者の割合が有意に小さく
（P=0.027）、BMI が 18.5 未満のやせの割合が有意に大きく（P=0.028）、持ち家に住んでいる者の
割合が有意に小さく（P<0.001）、男性では、かかりつけ医を持っている者の割合が有意に小さかっ
たが（P=0.041）、死亡などのリスクには男女とも差異はなかった。単身の高齢者が栄養摂取エネ
ルギー量の不足にならないような対策や、医療機関を受診する上で困難にならないような対策が
必要であると考えられた。
Abstract
　We conducted a cross-sectional study on characteristics of health-related factors among the 
elderly living alone in A town of Hokkaido, and we also examined risk of mortality or 
institutionalization among them, as compared with the elderly living with someone. A 
self-administrated questionnaire was returned with a written informed consent from 375 
participants (66.1%) among 567 potential candidates aged 70 to 79 years old in 2013, and these 
participants were prospectively followed-up twice in 2014 and 2015. For the women living 
alone, a proportion of experience in hospital attendance in the past year was significantly 
smaller (P=0.027), a proportion of lean body statue was significantly larger (P=0.028), and a 
2proportion of having own residence was significantly smaller (P<0.001). For the men living 
alone, a proportion of having a family doctor was significantly smaller (P=0.041). Risk of 
mortality or institutionalization was not different between the participants living alone and 
living with someone. It is thought that supporting system for the elderly living alone might be 
necessary regarding better nutritional status as well as hospital attendance. 
Keywords: 単 身（Living alone）、高 齢 者（Elderly）、健 康（Health）、死 亡（Mortality）、入 院
（Admission）、入所（Institutionalization）
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　高齢化率が上昇している日本では、65 歳以上の者のいる世帯における単身世帯の割合が、
1989 年の 14.8% から 2015 年の 25.6% にまで増大している 1）。一方、欧米においてはイギリス、
オランダ、スウェーデン、米国、ポルトガルで単身の高齢者の割合が大きくなる傾向にあるが、
ドイツ、オーストリア、イタリアではそのような傾向はみられない 2）。単身の高齢者は同居者の
いる高齢者と比べて、病院や老人福祉施設への入院、入所のリスクが高く 3,4）、さらに、死亡の
リスクも高いことが報告されている 3）。しかし、高齢者にとって、単身であることよりも、孤独
を感じていることの方がより重要な死亡のリスク要因であるという報告もある 5）。
　われわれは、北海道内 A 町で高齢者の健康関連要因などに関する研究を行っているが、70 歳
代の町民を調査対象者として、単身高齢者の特徴を明らかにすべく、単身の高齢者と同居者のい
る高齢者の健康関連要因などを比較する断面研究を行った。また、単身の高齢者の、同居者のい
る高齢者に対する死亡、入院、あるいは、入所のリスクを明らかにするため、2 回の前向き追跡
調査研究を行った。
　2013 年 2 月から 3 月までに、北海道内の A 町の 70 歳から 79 歳までの全町民 613 人のうち、
在宅で生活する町民 567 人を対象に、電話による補充調査を取り入れた郵送法による自記式調査
を行った。調査した項目は、過去 1 年間の入院の経験、過去 1 年間の通院の経験、かかりつけ医
の有無、過去 1 年間の総医療費、身長、体重、BMI、持ち家の有無などであった。さらに、調査
に参加した者を対象として、2014 年 2 月から 3 月に 1 回と、2015 年 2 月から 3 月に 1 回の、合
計 2 回の前向き追跡調査を行い、死亡、入院、入所などの状況を把握した。本調査研究は、札幌
医科大学倫理委員会の承認を得て行われた。
　断面研究では、Student の t 検定、Pearson のχ２検定、Mann-Whitney の U 検定によって、
単身の高齢者と同居者のいる高齢者を男女別に比較した。前向き追跡調査研究では、Cox の
proportional hazards model による解析によって、単身の高齢者の、同居者のいる高齢者に対す
る死亡、入院、入所のハザード比を算出した。統計学的な有意水準は 5% とした。
　文書による同意が得られ、調査に参加したのは、男 163 人、女 212 人、合計 375 人（66.1%）であっ
た。表１に、北海道 A 町の 2013 年 2 月から 3 月の断面調査に基づく単身の高齢者と同居者のい
る高齢者を男女別に比較した結果を示した。調査時の年齢や過去 1 年間の入院の経験に差異はな
かったが、過去 1 年間の通院の経験がある者の割合は単身の高齢者の方が同居者のいる高齢者と
比べて、男女とも小さく、女性では有意であった（P=0.027）。また、かかりつけ医を持っている
者の割合は単身の高齢者の方が同居者のいる高齢者と比べて、男女とも小さく、男性では有意で
　
目的
対象と方法
結果
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あった（P=0.041）。過去 1 年間の医療費に差異はなかった。身長に差異はなかったが、体重は単
身の高齢者の方が同居者のいる高齢者と比べて、女性において有意に軽く（P=0.005）、BMI も
単身の高齢者の方が女性において有意に小さかった（P=0.004）。そして、BMI が 18.5 未満のや
せの割合は、単身の高齢者の方が女性において有意に大きかった（P=0.028）。持ち家に住んでい
る者の割合は単身の高齢者の方が女性で有意に小さかった（P<0.001）。
　2 回の前向き追跡調査によって、男性で死亡 4 人、入院、入所 5 人、女性で死亡 1 人、入院、
入所 5 人が把握された。表 2 に、単身の高齢者の、同居者のいる高齢者に対する死亡、入院、入
所のいずれかのハザード比を示した。男女全体で年齢と性別を調整した単身の高齢者のハザード
比は 1.70（95% 信頼区間 0.44－6.55）であり（P=0.404）、また、男性での年齢調整ハザード比は
1.26（95% 信頼区間 0.15－10.28）であり（P=0.371）、さらに、女性での年齢調整ハザード比は
1.87 （95% 信頼区間 0.31－11.21）であった（P=0.073）。
項目
 
年齢（歳）
過去 1 年間に入院の経験がある
過去 1 年間に通院の経験がある
かかりつけ医を持っている
過去 1 年間の医療費（万円）
身長（cm）
体重（kg） 
BMI 
BMI<18.5 
持ち家に住んでいる
人数
 
12 
1
11
12
8
4
12
7
5
12
12
12
12
12
0
12
12
12
0
12
 %
76.0(3.2) 
 8.3
91.7
100.0
66.7
33.3
100.0
58.3
41.7
100.0
44.1(43.3) 
159.8(6.5)
63.9(6.3) 
25.1(3.0) 
0.0
100.0
100.0
100.0
0.0
100.0
人数
151
32
119
37
125
26
38
123
26
81
151
151
151
151
6
145
38
145
6
151
%
74.9(2.9) 
21.2
78.8
100.0
82.8
17.2
100.0
82.5
17.5
100.0
73.3(115.3)
163.2(5.8)
64.6(10.0)
24.2(3.3)
4.0
96.0
100.0
96.0
4.0
100.0
P 値
0.210
0.286
0.166
0.041
0.358#
0.056
0.809
0.367
0.482
0.482
人数
60
 7
53
60
48
11
59
48
10
58
60
59
60
59
5
54
59
47
13
60
%
75.0(74.8)
11.7
88.3
100.0
81.4
18.6
100.0
82.8
17.2
100.0
64.0(101.3) 
151.5(5.1)
53.1(8.4)
23.3(3.5)
8.5
91.5
100.0
79.1
20.9
100.0
人数
152
19
133
152
138
12
150
131
15
146
152
150
151
150
3
147
150
148
4
152
%
74.8(74.3)
12.5
71.5
100.0
92.0
8.0
100.0
89.7
10.3
100.0
63.2(96.6)
151.4(6.2)
57.6(11.2)
 25.1(4.2)
2.0
98.0
100.0
97.4
2.6
100.0
P 値
0.159
0.868
0.027
 0.171
0.733#
0.159
0.005
0.004
0.028
<0.001
内容
平均（標準偏差） 
はい
いいえ
合計
はい
いいえ
合計
はい
いいえ
合計
平均（標準偏差） 
平均（標準偏差） 
平均（標準偏差） 
平均（標準偏差） 
はい
いいえ
合計
はい
いいえ
合計
表 1. 　北海道 A 町での 2014 年 2 月から 3 月までの調査に基づく単身の高齢者と同居者のいる高齢者の男女別の比較
#: Mann-Whitney の U 検定（そのほかは、Student の t 検定、あるいは、Pearson のχ2 検定による）
男（n=163） 女（n=212）
単身の高齢者     同居者のいる高齢者　  差の検定 単身の高齢者     同居者のいる高齢者　  差の検定
表 2. 　北海道 A 町での 2015 年 3 月までの 2 年間の前向き追跡調査に基づく単身の高齢者の同居者のいる高齢者に対する死亡、入院、入所のいず
          れかのハザード比
単身の高齢者                     　　 同居者のいる高齢者
#: 年齢と性別を調整
全体
 男
 女
人数
72
12
60
人日
47,430
8,639
38,891
6.3
11.6
5.1
3
1
2
死亡、入院、
入所のいずれか
発生率
（10 万人日対）
人数
303
151
152
人日
208,720
104,304
104,416
5.7
7.7
3.8
12
8
4
死亡、入院、
入所のいずれか
発生率
（10 万人日対）
0.44, 6.55
0.15, 10.28
0.31, 11.21
1.70#
1.26
1.87
0.33, 4.29
0.20, 12.45
0.30, 10.71
1.20
1.56
1.79
95% 信頼
区間
95% 信頼
区間
粗
ハザード比
年齢田調整
ハザード比P 値
0.787
0.536
0.694
P 値
0.404
0.371
0.073
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　2 年間という短い追跡調査期間で、イベント発生数が少ないこともあって、単身の高齢者の、
同居者のいる高齢者に対する死亡、入院、入所のリスクが有意に高いという結果は得られなかっ
た。これまでの他の研究では、単身の高齢者の方が同居者のいる高齢者よりも、死亡のリスクが
高いという報告 3，6）や、入院、入所のリスクが高いという報告 3，4）がみられる。男性においてのみ、
死亡のリスクが高いという報告 7，8）もある。また、女性では単身の高齢者は同居者のいる高齢者
よりも死亡のリスクが低いという報告もある 9）。今回の結果では有意ではないが、むしろ女性で
そのリスクがより高かった。
　今回の断面研究の結果で、女性において、単身の高齢者の方が同居者のいる高齢者と比べて有
意に、体重が軽く、BMI が小さく、やせの割合が大きく、持ち家に住んでいる者の割合が小さかっ
た。日本では単身の高齢者における栄養摂取エネルギー量の低下が報告されているが 10－13）、諸
外国においては、同居者のいる高齢者と比べた単身の高齢者の栄養摂取状況の報告では一致した
結果が示されているとはいいがたい 7，14，15）。しかし、日本では、女性の単身高齢者は収入が少な
いことが報じられていることもあり 16）、単身の高齢者が栄養摂取エネルギー量の不足にならない
ような対策が求められる。
　男性において、単身の高齢者の方が同居者のいる高齢者と比べて有意に、かかりつけ医を持っ
ている者の割合が小さく、女性において、過去 1 年間に通院した経験のある者の割合が小さかっ
た。単身の高齢者は、得てして閉じこもりになりがちであり 17）、屋外における移動などで支援を
必要としていることが報告されている 18）。単身の高齢者が医療機関を受診する際の支援が求めら
れる。
　本研究の限界として、標本数が大きくはなく、また、追跡期間も長くはないことが挙げられる。
さらに、孤独感に関する調査項目がなかったことから、その影響を評価できていないという限界
もある。
　地域における調査研究から、単身の高齢者は同居者のいる高齢者と比べて、女性でやせの割合
が大きく、過去 1 年間の通院の経験がある者の割合が小さかった。また、男性でかかりつけ医を
持っている者の割合が小さかった。従って、単身の高齢者が栄養摂取エネルギー量の不足になら
ないような対策や、医療機関を受診する上で困難にならないような対策が必要であると考えられ
た。
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